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Periimplantare Mukositis erfolgreich behandeln

Management des suprakrestalen Komplexes und topische Sauerstofftherapie bei einem Implantat in Infraposition. Von Dres. Minas Leventis und loanna
Mitsika, Griechenland; Dr. loannis Vergoullis, USA; Dr. Konstantinos Valavanis, Italien.

Die symbiotische Wechselwirkung zwischen einem Zahnimplantat,
dem umgebenden periimplantéren Gewebe und dem oralen Biofilm
stellt ein komplexes biologisches System dar. Der langfristige Implan-
taterfolg hdngt von mehreren miteinander verbundenen Faktoren ab:
Qualitdt des Weich- und Hartgewebes, dreidimensionale Positionie-
rung des Implantats, Abutment- und Prothesendesign, Immunant-
wort des Wirts und effektive Bakterienkontrolle. Wenn eines dieser
entscheidenden Elemente beeintrachtigt ist, ist das gesamte System
gefdhrdet.

Wahrend Zahnimplantate den Goldstandard fiir den Einzelzahn-
ersatz bei Erwachsenen darstellen, birgt ihre Insertion bei Jugendli-
chen ein gut dokumentiertes Risiko. Da sich Implantate wie ankylo-
sierte Einheiten verhalten, kdnnen sie dem kontinuierlichen vertikalen
Wachstum des umgebenden Alveolarfortsatzes und der benachbar-
ten natlrlichen Z3hne nicht folgen. Jahre spater fiihrt dies zu einer
Infraposition der implantatgetragenen Restauration, was biologische,
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funktionelle und dsthetische Komplikationen nach sich zieht. Da sich
unser Verstandnis der Dynamik des Kieferwachstums in den letzten
Jahren vertieft hat, treten solche Falle immer haufiger auf, was die
Notwendigkeit von Praventions- und umfassenden Behandlungs-
protokollen unterstreicht.

Basierend auf einer zuvor in Cureus veréffentlichten Arbeit be-
schreiben die Autoren eine biologisch orientierte Behandlungsstrate-
gie zur Ausheilung einer chronischen periimplantdren Mukositis um
ein infrapositioniertes Implantat eines maxillaren Eckzahns.! Der An-
satz kombinierte das Management des suprakrestalen Komplexes
mit dem Cervico-System (VP Innovato), topische Sauerstoff- und
Lactoferrin-Therapie (blue®m) und eine neue, sorgfaltig gestaltete
schraubenretinierte und zementierte (screw-cemented) Endrestaura-
tion, wodurch eine vollstandige Ausheilung der Entziindung erreicht
wurde, die Uber eine Nachbeobachtungszeit von drei Jahren auf-
rechterhalten blieb.
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Abb. 5a-c: Intraorale Beurteilung des zervikalen Profils mithilfe des entsprechenden anatomischen Tabs des Cervico Guide. Der mittelgroBe anatomische Tab
(GroBe M) der Frontzahngruppe entsprach der zervikalen Weichgewebetopografie (a). Zur anschlieBenden Chairside-Individualisierung und Herstellung des
anatomischen Einheilkdrpers wurde ein konfektioniertes provisorisches Titanabutment verwendet (b+c). — Abb. 6a—e: Chairside-Herstellung des individuel-
len Einheilkérpers mit der Cervico Essential Mold. Form mit anatomisch gestalteten Silikonmulden (a). In die entsprechende Mulde eingesetzter Titanzylinder
(b). Der Kompositkunststoff wurde schrittweise eingebracht und lichtgehartet, um die anatomische subgingivale Kontur auszuformen (c—e). — Abb. 7a+b:
Applikation eines Sauerstoff und Lactoferrin freisetzenden Gels. Vor der Eingliederung wurden sowohl der individuell angefertigte anatomische Cervico-Ein-
heilkérper (a) als auch die periimplantére Stelle (b) mit blue®m Oral Gel behandelt.

Abb. 1a+b: Ausgangssituation. Partielles Einsinken der Implan-
tatkrone in Regio 23 in das Weichgewebe (a). Das periapikale
Rontgenbild zeigt die tief liegende Implantatplattform bei sta-
bilem krestalem Knochenniveau (b). — Abb. 2a+b: Blutung
auf Sondierung bei Sondierungstiefen von 6—7mm sowie
hamorrhagischpurulentes Exsudat. — Abb. 3a—c: Vermessung
mit dem Cervico Caliper. Suprakrestale Weichgewebetopo-
grafie nach Entfernung der Krone (a). Die vertikale Distanz zwi-
schen Implantatplattform und Weichgewebezenit betrug 7 mm
(b+c). — Abb. 4: Nach dem Durchbohren der Keramikverblen-
dung und des Metallgertsts wurde der Zugangskanal zur Pro-
thetikschraube lokalisiert und die Restauration entfernt. Dabei
zeigten sich offene Restaurationsrander und tief subgingival
gelegene Zementreste.

Klinische Befunde

Eine 30-jahrige gesunde Patientin ohne relevante medizinische
Vorgeschichte stellte sich mit einer anhaltenden Entziindung um eine
implantatgetragene Krone in Regio 23 vor. Das Implantat (Astra Tech,
Dentsply Implants) war im Alter von 18 Jahren zum Ersatz des kon-
genital fehlenden maxilldren Eckzahns inseriert worden. Die Patien-
tin war Nichtraucherin mit guter Mundhygiene. Die Implantatstelle
wies jedoch deutliche Anzeichen einer chronischen Weichgewebe-
entzindung auf.

Die klinische Untersuchung ergab, dass das fortgesetzte kranio-
faziale Wachstum zu einem teilweisen Einsinken der Krone in das
Weichgewebe geflihrt hatte, wobei der Zenit der Krone nach sub-
gingival gewandert war (Abb. 1). Die Sondierung des periimplantdren
Sulkus zeigte zirkumferente Taschentiefen von 6—7mm mit starker
Blutung auf Sondierung und hamorrhagisch-purulentem Ausfluss
(Abb. 2). Ein periapikales Rontgenbild bestatigte eine sehr tief
liegende Implantatplattform, obwohl das krestale Knochenniveau
bemerkenswert stabil blieb.

Nach Entfernung der Krone wies die entnommene Restauration
eine schlechte marginale Passung, subgingivale Porzellanexposition
und erhebliche Reste von Uberschusszement auf, was die Diagnose
einer periimplantdren Mukositis mit zementinduzierter Entziindung
(,Zementsepsis”) bestatigte. Mit dem Cervico Caliper (VP Innovato)
wurde die vertikale Distanz von der Implantatplattform zum Weich-
gewebezenit mid-bukkal auf 7mm gemessen. Dies entsprach exakt
der zuvor aufgezeichneten Sondierungstiefe und bestatigte das voll-
standige Fehlen jeglicher Schleimhautbarriere (Weichgewebeverschluss)
iiber der Implantatplattform (Abb. 3+4).

Behandlungsansatz

Der Behandlungsplan konzentrierte sich auf drei Ziele: griind-
liche Desinfektion der Stelle, Forderung der Weichgewebeheilung
und Herstellung einer biologisch gestalteten Ersatzprothetik. Der Be-
reich wurde mit steriler Kochsalzlésung gespiilt und die innere Ge-
webeoberflache mit einem runden Diamantbohrer unter reichlicher
Spilung entepithelialisiert, um die Anhaftung von frischem Gewebe
zu fordern. Die Stelle wurde dann fiinf Minuten lang mit Sauerstoff-
und Lactoferrin-freisetzendem blue®m Oral-Gel behandelt, gefolgt
von einer Splilung mit steriler Kochsalzldsung.

Die Cervico-Schablone (Cervico Guide) zur Profilierung des zer-
vikalen Gewebes wurde intraoral verwendet, um die geeignete Form
und die Dimensionen der zervikalen Weichgewebekontur zu beurtei-
len. Der mittelgroBe anatomische Tab der Frontzahngruppe (#aM)
entsprach der vorhandenen Weichgewebetopografie auf zervikaler
Ebene (Abb. 5).

Ein individuell angepasster anatomischer Einheilkorper wurde
dann chairside unter Verwendung der Cervico Essential Mold, eines
provisorischen Titan-Abutments aus dem Sortiment und eines flieB-
fahigen Nanohybrid-Kompositkunststoffs (Purefill Bio+, ELSODENT)
hergestellt (Abb. 6).
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Der anatomische Einheilkérper wurde so gestaltet, dass er die
biologischen Prinzipien der Weichgewebeintegration in drei kritischen
Zonen erfiillte: Die tiefe Zone wurde durch die konkave Titanschulter
gebildet, wihrend die Ubergangs- und die zervikale Zone durch den
hochglanzpolierten Kompositkunststoff geschaffen wurden. Dies bot
eine optimale Oberflache fiir die Wiederanhaftung des Weichgewebes
und die Erhaltung der periimplantaren Gewebetopografie.

Sowohl der Einheilkérper als auch die Stelle wurden vor der
Eingliederung mit blue®m Gel behandelt (Abb. 7).

Der Zugangskanal der Prothetikschraube wurde mit einem silber-
haltigen antibakteriellen Polymerkegel (SilverPlug, SilverAid) ver-
siegelt und mit flieBfahigem Komposit abgedeckt. Eine provisorische
Acrylkrone mit supragingivalen Randern wurde mit temporarem Ze-
ment befestigt, und die Patientin wurde angewiesen, zweimal taglich
blue®m Mundspilung und blue®m Oral-Gel zu verwenden (Abb. 8).

Heilung und Endrestauration

Die Patientin wurde zwei, vier und zwolf Wochen nach der
Behandlung nachuntersucht, wobei der Heilungsverlauf durchgehend
komplikationslos war. Bei der Ein-Monats-Kontrolle zeigte die paro-
dontale Sondierung keine Anzeichen einer Entziindung, und die
Taschentiefen waren auf nur 1 mm reduziert (Abb. 9). Die Architektur
des periimplantéren Weichgewebes blieb gut erhalten, was auf eine
erfolgreiche Etablierung des epithelialen Attachments an der Ober-
flache des anatomischen Einheilkdrpers hindeutet. Es wurden digitale
Abformungen vorgenommen und STL-Dateien an das Labor gesendet.

Den Prinzipien der biologisch gestalteten Zonen folgend, wurde
ein individuelles Titan-Abutment mit einer 4mm hohen konkaven
Schulter und einem schmalen Emergenzwinkel in einem CAD/CAM-
Workflow gefrdst. Eine monolithische Zirkonoxidkrone wurde herge-
stellt und extraoral in einer schraubenretinierten und zementierten
Konfiguration (screw-cemented) dauerhaft auf das Abutment ze-
mentiert. Der subgingivale Teil der Krone wurde hochglanzpoliert
anstatt glasiert, da sich gezeigt hat, dass poliertes Zirkonoxid das
epitheliale Attachment erleichtert. Die zervikale Zone wies ein leicht
konvexes Emergenzprofil mit einem steilen Emergenzwinkel auf, das
exakt der Kontur entsprach, die zuvor durch den anatomischen Ein-
heilkérper konditioniert worden war (Abb. 10).

Bei der Eingliederung wurde blue®m Gel auf das Abutment auf-
getragen und die Prothetik wurde gemaB den Herstellerspezifikationen
mit 3 Ncm festgezogen. Die klinische und réntgenologische Beurtei-
lung bestdtigte eine exakte Passung und gesundes periimplantéres
Gewebe (Abb. 11).

Dreijahriges Follow-up

Bei den Nachuntersuchungen nach sechs Monaten, einem Jahr
und drei Jahren blieb die Stelle véllig entziindungsfrei, ohne Blutung
auf Sondierung und mit Taschentiefen, die konstant zwischen 1 und
3mm lagen (Abb. 12). Die rontgenologische Beurteilung bestatigte
unveranderte Knochenniveaus. Die Weichgewebearchitektur blieb
wahrend des gesamten Beobachtungszeitraums stabil, was den
langfristigen Erfolg des Behandlungsansatzes bestétigt.

Diskussion

Dieser Fall veranschaulicht mehrere Schliisselprinzipien beim
Management von Implantatkomplikationen im Zusammenhang mit
infrapositionierten Implantaten. Die Entscheidung, das Implantat zu
erhalten, anstatt es zu entfernen, basierte auf seinen stabilen Kno-
chenniveaus, der giinstigen bukkolingualen Positionierung und der
akzeptablen gingivalen Symmetrie, trotz der extrem tiefen apiko-
koronalen Position. Die primare Herausforderung bestand in der Aus-
heilung der chronischen Weichgewebeentziindung, die aus dem
Zusammenspiel von Infraposition, schlechtem prothetischem Design,
subgingivalem Porzellan und residualem Zement resultierte.

Das Cervico-System bot einen standardisierten, vorhersagbaren
Workflow fir das Management des suprakrestalen Komplexes. Der
Cervico Caliper erméglichte eine préazise Messung der suprakrestalen
Gewebedimensionen, der Cervico Guide identifizierte das korrekte
zervikale Profil, und die Cervico Essential Mold erlaubte eine schnelle
Chairside-Herstellung eines anatomisch prézisen Einheilkérpers.
Diese Methode vermeidet die Notwendigkeit wiederholter Abutment-
Verbindungen und -Trennungen, die bekanntermaBen sowohl Hart-
als auch Weichgeweberezessionen verursachen, und bietet die Vor-
teile der Einfachheit und Kosteneffizienz.

Die Verwendung von Sauerstoff- und Lactoferrin-freisetzenden Mit-
teln anstelle von Chlorhexidin im gesamten Verlauf dieses Falles stellt
einen bemerkenswerten Paradigmenwechsel in der klinischen Praxis dar.
Chlorhexidin ist zwar als antimikrobielles Mittel wirksam, birgt jedoch
gut dokumentierte Nebenwirkungen: Gewebepigmentierung, Geschmacks-
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Abb. 8a-c: Der Rand des chairside angefertigten Abutments liegt nun oberhalb des Weichgewebezenits und schafft damit giinstige Voraussetzungen fiir das Abklin-
gen der Entziindung und eine optimale Weichgewebeheilung (a+b). AnschlieBend wurde eine provisorische Acrylkrone mit tempordrem Zement befestigt (c). —
Abb. 9a-c: Kontrolle nach einem Monat. Gesundes periimplantares Gewebe bei einer Sondierungstiefe von 1 mm (a). Stabile Weichgewebetopografie ohne
klinische Entziindungszeichen (b+c). — Abb. 10: Vergleich der urspriinglichen Restauration (links, weiBer Pfeil) mit der neuen CAD/CAM-gefertigten Restau-
ration (rechts, orangefarbener Pfeil). Das neue Design zeichnet sich durch biokompatible Materialien, ein natirliches Emergenzprofil und einen prazise gestal-
teten zervikalen Rand aus. — Abb. 11a+b: Definitive Restauration. Harmonisches dsthetisches Ergebnis bei gesundem periimplantarem Weichgewebe (a). Das
periapikale Rontgenbild zeigt eine prazise prothetische Passung und stabile krestale Knochenniveaus (b). — Abb. 12a—c: Drei-Jahres-Follow-up. Gesundes
periimplantares Gewebe mit Sondierungstiefen von 1-2mm und ohne Blutung auf Sondierung (a+b). Radiologisch stabile krestale Knochenniveaus (c).

storungen, Schleimhautulzera und, was am wichtigsten ist, Zytotoxizitat
fiir Fibroblasten, Osteoblasten und Keratinozyten. Dariiber hinaus deu-
ten neuere Erkenntnisse darauf hin, dass selbst die kurzfristige Anwen-
dung von Chlorhexidin-Mundspulungen das orale Mikrobiom veréndern
und nitratreduzierende Bakterien reduzieren kann, was Auswirkungen
auf die kardiovaskuldre Gesundheit hat. Im Gegensatz dazu fordert die
topische Sauerstofftherapie die Heilung, indem sie anaerobe Krankheits-
erreger hemmt, die Neovaskularisation und Kollagensynthese stimu-
liert und die Epithelregeneration fordert, wahrend Lactoferrin nach-
weislich die Heilung von Weich- und Hartgewebe fordert und gleichzeitig
entzlindungshemmende und proangiogene Unterstiitzung bietet.

Schlussfolgerung

Dieser Fall zeigt, dass ein biologisch gesteuerter Ansatz, der ein
prazises Management des suprakrestalen Komplexes mit dem Cervico-
System, eine topische blue®m Sauerstoff- und Lactoferrin-Therapie
sowie eine richtig gestaltete schraubenretinierte und zementierte
Zirkonoxidrestauration kombiniert, eine chronische periimplantdre Ent-
zlindung selbst in kompromittierten Situationen effektiv ausheilen
kann. Die dreijahrige Stabilitat der klinischen und radiologischen Er-
gebnisse stiitzt die Zuverldssigkeit und Reproduzierbarkeit dieses

Behandlungskonzepts und bietet Klinikern ein praktisches Protokoll
fur das Management ahnlicher Falle in der taglichen Praxis.
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